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  У 70 пациентов была проведена операция удаления зуба по поводу 
обострения хронического периодонтита латеральных и медиальных резцов 
верхней челюсти. У 35 (50%) из них использовали терминальную и резцовую 
анестезии (ТРА). При этом полное обезболивание было отмечено у 92,1% 
пациентов, у 5,1% анестезия была частичной и у 2,8% недостаточной. У другой 
группы 35 (50%) пациентов, была выполнена внутрикостная анестезия (ВКА). 
Полное обезболивание отмечено у всех пациентов. 
Внутрикостная анестезия проводится уже очень давно, данная методика 
возродилась после появления специального набора Stabident, включающего в себя 
сверло для перфорации компактной кости и соразмерную короткую иглу для 
инъекции непосредственно в губчатую кость. Однако, нами не найдено в 
специальной литературе сравнительных данных при использовании ВКА и других 
видов местной анестезии при удалении зубов. В тоже время получение таких 
данных представляет вполне закономерный интерес. 
Целью исследования было провести сравнительную оценку эффективности 
ВКА и терминальной анестезии при операции удаления резцов верхней челюсти. 
У 70 пациентов в возрасте 20- 40 лет, по соответствующим показаниям, 
была проведена операция удаления зуба по поводу обострения хронического 
периодонтита латеральных и медиальных резцов верхней челюсти. Мужчин было 
33 (47,2%), женщин – 37 (52,8%). Выбор верхней челюсти связан с ее 
анатомическими особенностями строения.  
ТРА, выполняли по стандартной методике у 35 (50%) пациентов. ВКА была 
применена при удалении 35(50%) зубов набором Stabident. Для этих целей 
использовали точку в губчатой кости, между резцами верхней челюсти, в 
зависимости от локализации больного зуба. В качестве анестетика использовали 
раствор убистезина форте 4% с эпинефрином. Объем вводимого анестетика при 
ТРА составил 1,7 мл, при ВКА – 0,5- 0,7 мл. Эффективность анестезии оценивали 
стандартным методом как полная, частичная и недостаточная. Достоверность 
полученных результатов оценивали посредством критерия достоверности t.  
При удалении зубов с использованием ТРА полное обезболивание было 
отмечено у 92,1% пациентов, у 5,1% анестезия была частичной и у 2,8% 
недостаточной. Следует отметить, что все пациенты отмечали дискомфорт, 
связанный с онемением верхней губы и слизистой оболочки твердого неба в зоне 
удаляемых зубов, который проходил по окончании действия анестетика. 
Анестезия наступала через 5- 7 минут и продолжалась в течение 30-60 минут. При 
удалении зубов с использованием ВКА полное обезболивание было достигнуто у 
всех пациентов (100%). При этом анестетик вводился только из одной точки. 
Дополнительная резцовая анестезия не проводилась. ВКА наступала в течение 20-
30 секунд после введения анестетика и продолжалась в течение 30-60 минут. 
Считаем необходимым отметить тот факт, что во всех случаях ВКА парестезии 
мягких тканей не наблюдалось.  
Таким образом, результаты исследования показали преимущества ВКА 
перед ТРА. ВКА анестезии зубов достигается за короткое время, с вестибулярной 
и небной поверхностей челюсти, при этом не происходит онемения верхней губы 
и крайне редко бывает неэффективной. 
